




下がん）が第 1 位となり、2017 年の死因別死亡数割
合は約 28％を占めている 1）。がんは生涯のうち約 2 人
に 1 人が発病する国民病ともいえる病気である 2）。ま
た、医療技術の進歩や治療内容の高度化に伴い、発病
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方法： A 県内の 300 床以上の病院においてがん看護の経験を持つ一般病棟看護師 1,013 名を対象に、無記名自記式質問
紙調査を実施した。質問紙は、看護師の自律性測定尺度、批判的思考態度尺度、The Practice Environment 
Scale of the Nursing Work Index（PES-NWI）日本語版、個人属性から構成し、看護師の自律性を従属変数とし
た重回帰分析を行った。
結果： 調査の結果、483 の有効回答が得られた（回収率 61.5%、有効回答率 47.7%）。分析の結果、論理的思考への自覚
（β =0.36）、ケアの質を支える看護の基盤（β =0.21）、臨床経験年数（β =0.12）、がん看護に関する学習経験




































































し、看護管理責任者の同意が得られた 7 施設 1013 名
の看護師を対象とした。
3. 調査期間











立的判断能力（5 項目）」の 5 因子 47 項目から成り、
5 段階評定で得点化する（合計得点の範囲 : 47 ～ 235
点）。各因子の信頼性係数（Cronbach’s α）は、0.93














の重視（3 項目）」の 4 因子 33 項目から構成され、5
段階評定で得点化する（合計得点の範囲：33 ～ 165
点）10）。





The Practice Environment Scale of the Nursing 































































対象者の平均年齢は 32.9 ± 8.4 歳、平均臨床経験年




は約 9 割が 2 交代勤務をしており、約半数の対象者が




































項目 n（%） mean SD p
職位 スタッフナース 370（76.6） 150.32 21.36
0.00**
   **    **
チームリーダー 73（15.1） 158.03 20.95
主任・副師長 40（ 8.3） 167.80 21.25
最終学歴 専門学校 343（71.0） 154.00 21.40
0.00**
                  **
短期大学 43（ 8.9） 154.02 23.52              **
大学 89（18.5） 148.61 21.03         **
5 年一貫教育 6（ 1.2） 131.83 18.08    **
大学院 2（ 0.4） 203.50 23.33
所属部署 外科 118（24.5） 154.58 20.54
0.64内科 112（23.1） 152.68 20.38
その他（混合） 253（52.4） 152.28 23.14
緩和ケアチームの有無 ある 452（93.6） 152.95 22.22 0.95ない 31（ 6.4） 152.71 16.48
勤務体制 3 交代 43（ 8.9） 156.37 21.40
0.472 交代 428（88.6） 152.50 22.08
その他 12（ 2.5） 156.33 15.46
日勤平均受け持ち患者数 3 人未満 7（ 1.5） 161.71 17.60
0.313-5 人未満 59（12.1） 149.95 20.185-7 人未満 249（51.6） 154.22 22.88
7 人以上 168（34.8） 151.72 21.02
夜勤平均受け持ち患者数 5 人未満 28（ 5.8） 158.71 16.47
0.415-10 人未満 16（ 3.3） 156.13 18.6810-15 人未満 262（54.3） 151.92 22.33
15 人以上 177（36,6） 153.24 22.19
所属病棟の病床数 40 床未満 111（23.0） 158.53 20.54
0.03*
   *    *
40-50 床未満 142（29.4） 150.72 23.97
50 床以上 230（47.6） 151.60 20.77
手本の有無 いる 343（71.0） 153.30 21.63 0.57いない 140（29.0） 152.05 22.54
がん看護に関する学習経験 看護基礎教育 40（ 8.3） 143.35 19.63
0.00**
         **
病院内での学習 292（60.5） 151.15 21.48    **
病院外での学習 151（31.2） 158.93 21.84





















年齢 .18** .15** .22** .17** .13** .08
臨床経験年数 .21** .16** .25** .20** .15** .11*
批判的思考
　第 1 因子：論理的思考への自覚 .47** .40** .47** .43** .44** .28**
　第 2 因子：探求心 .29** .28** .27** .24** .25** .19**
　第 3 因子：客観性 .27** .26** .24** .22** .20** .26**
　第 4 因子：証拠の重視 .34** .30** .33** .32** .31** .14**
PES-NWI
　第 1 因子：病院全体の業務における看護師の関わり .22** .22** .22** .18** .20** .09*
　第 2 因子：ケアの質を支える看護の基盤 .26** .26** .25** .22** .26** .10*
　第 3 因子： 看護管理者の力量、リーダーシップ、
　　　　　　看護師への支援 .20** .20** .18** .16** .15** .14**
　第 4 因子：人的資源の妥当性 .09* .09* .08 .08 .12** .01
　第 5 因子：看護師と医師との良好な関係 .18** .18** .17** .15** .17** .09
注）Pearson の相関係数 *p ＜ 0.05, **p ＜ 0.01
　　PES-NWI: The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
表 2. 既存尺度の記述統計と信頼性係数
 N=483
項目 Mean SD Cronbach's α
看護師の自律性測定尺度 合計得点 152.94 21.88 0.96
　第 1 因子：認知能力 3.12 0.75 0.92
　第 2 因子：実践能力 3.20 0.76 0.92
　第 3 因子：具体的判断能力 3.23 0.76 0.87
　第 4 因子：抽象的判断能力 3.11 0.75 0.82
　第 5 因子：自律的判断能力 3.47 0.79 0.66
批判的思考態度尺度 合計得点 110.59 12.55 0.89
　第 1 因子：論理的思考への自覚 3.08 0.80 0.84
　第 2 因子：探求心 3.60 0.83 0.85
　第 3 因子：客観性 3.58 0.76 0.69
　第 4 因子：証拠の重視 3.28 0.79 0.49
PES-NWI 合計得点 83.84 12.70 0.92
　第 1 因子：病院全体の業務における看護師の関わり 2.66 0.78 0.75
　第 2 因子：ケアの質を支える看護の基盤 2.80 0.70 0.79
　第 3 因子：看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への支援 2.93 0.75 0.85
　第 4 因子：人的資源の妥当性 2.30 0.78 0.81
　第 5 因子：看護師と医師との良好な関係 2.80 0.69 0.83
注）因子得点は 1 項目あたりの得点に換算した得点を示す
　　PES-NWI: The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
　　評定法 : 看護師の自律性測定尺度 （5 段階）、批判的思考態度尺度 （5 段階）、PES-NWI （4 段階）
表 4. 重回帰分析に投入した独立変数
独立変数
1 臨床経験月数 （0：124 ヶ月未満／ 1：124 ヶ月以上）
2 職位 （0：スタッフナース／ 1：チームリーダー以上）
3 最終学歴 （0：専門・短大・5 年一貫卒／ 1：大学・大学院卒）
4 所属病棟の病床数 （0：40 床未満／ 1：40 床以上） 
5 がん看護に関する学習経験 （0：病院内に限る学習／ 1：病院外学習への参加）
6 批判的思考態度尺度 第 1 因子：論理的思考への自覚
7 批判的思考態度尺度 第 2 因子：探求心
8 批判的思考態度尺度 第 3 因子：客観性
9 批判的思考態度尺度 第 4 因子：証拠の重視
10 PES-NWI 第 1 因子：病院全体の業務における看護師の関わり 
11 PES-NWI 第 2 因子：ケアの質を支える看護の基盤　
12 PES-NWI 第 3 因子：看護管理者の力量、リーダーシップ、看護師への支援　
13 PES-NWI 第 4 因子：人的資源の妥当性　
14 PES-NWI 第 5 因子：看護師と医師の良好な関係　






思考態度尺度：証拠の重視（β＝ 0.10, p<0.05）の 5


































































変数 回帰係数 標準偏回帰係数β t 値 p
批判的思考態度尺度：論理的思考への自覚 1.290 .364 8.174 .000**
PES-NWI：ケアの質を支える看護の基盤 1.112 .211 5.500 .000**
臨床経験月数 5.737 .124 3.107 .002**
がん看護に関する学習経験 5.168 .110 2.758 .006**
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